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Der erste, der Untersuchnngen über das Verhalten des 
Herzens bei Sehwangeren and Wöchnerinnen anstellte, war 
Larcher zn Paris. Er veröffentlichte im Jahre 1828 die An- 
gabe, dass während der Gravidität der linke Ventrikel bedentend 
an Masse zanehme. Nach ihm beträgt diese Zunahme ^j^ — ^/s 
der normalen Wanddicke und erreicht ihr Maximnm am Ende 
der Gravidität. Die Rückbildnng verläuft parallel mit der des 
Uterus. Rechter Ventrikel und Vorhöfe bleiben unverändert. 
Larcher gründete seine Angaben auf die Messungen oder viel- 
mehr Schätzungen der Herzen von 130 Schwangeren und 
Wöchnerinnen, die in den Jahren 1826 — 27 in der Pariser 
Mat^rnit6 zur Obduction kamen. 

Ducrest prüfte Larcher's Angaben an 97 Wöchnerinnen 
und bestätigte sie. Er fand als mittlere Wanddicke des linken 
Ventrikels 15 mm, mit den Extremen 11 und 22 mm. 

In Einklang mit diesen Messungen konnte Duroziez auch 
durch Percussion eine Hypertrophie nachweisen. Er kam zu 
überraschend genauen Resultaten : Am 1 . Tage des Wochenbettes 
ist der linke Ventrikel bereits wieder zurückgebildet; am 2. 
und 3. Tage lässt sich unter dem Einflüsse der beginnenden 
Lactation wieder eine Zunahme constatiren, die bei nicht Stil- 
lenden am 5. — 10. Tage vollkommen verschwunden ist, bei 
Stillenden dagegen während der ganzen Lactationsperiode be- 
stehen bleibt. 

Es konnte natürlich nicht fehlen, dass solche beinahe 
unglaubliche Angaben zu neuen Untersuchungen Anlass gaben. 
In Deutschland nahm sich zuerst Gerhardt der Sache an. 
Ihm standen anatomisch nur zwei brauchbare Fälle zur Verfügung, 
an denen keine Hypertrophie zu finden war. Deshalb suchte 
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er die Frage klinisch za entscheiden. Aach er fand, besonders 
gegen Ende der Schwangerschaft, wie Dnroziez, eine Ver- 
grössernng der Herzdämpfung und zwar vor allem nach unten 
zu. Er fährte jedoch diese Dämpf nngsvergrösserung nicht auf 
eine Massenzunahme, sondern auf eine Appression des Herzens 
an die vordere Thoraxwand zurück. Das Herz wird durch die 
Zwerchfellkuppe nach vorn und links gedrängt ; die Lungen- 
ränder weichen zurück. Nach der Entbindung konnte er stets 
eine Verkleinerung der Dämpfung beobachten. Gerhardt leug- 
net auf Grund seiner anatomischen und klinischen Beobachtungen 
jede Massenzunahme des Herzens während der Schwangerschaft. 

Die Hypertrophie, welche die drei oben genannten franzö- 
sischen Forscher mit verschiedenen Methoden constatirten, ist 
wohl kaum über allen Zweifel erhaben. Offenbar widersprechen 
sich ja doch die Angaben Larcher's und Ducrest's einer- 
und die Dnroziez's andererseits nicht unbedeutend. Es gehört 
wohl zu den Unmöglichkeiten, dass ein Ventrikel, dessen Wand- 
ung bis auf ^/s am Ende der Schwangerschaft verdickt ist, am 
1. Tage nach der Entbindung bereits wieder zur Norm zurück- 
gekehrt und am 2. oder 3. Tage ebenso hypertrophisch sein 
soll. Und in der That kann man den Angaben Larcher's 
nicht viel Werth beilegen. Seine Angaben fussen auf Schätz- 
ungen, nicht auf Messungen oder Wägungen. Mag er immer- 
hin noch so geübt im Schätzen gewesen sein, so lässt sich auf 
diese Methode die vorliegende Frage keinesfalls entscheiden. 

Ducrest allerdings stützt sich auf Messungen. Doch ist 
er in der Wahl seines Materlales nicht sorgfältig genug ge- 
wesen.-^ Es werden sich unter seinen Fällen wohl gewiss viele 
finden lassen, wo die Hypertrophie nicht der Schwangerschaft, 
sondern Nieren erkrankungen , chronischen und acuten Leiden 
der Respirations- und Circulationsorgane zuzuschreiben ist. 

Was Duroziez betrifft, so sagt er selbst, obgleich er 
ausserordentlich genaue Angaben macht, dass die Untersuchungen 
nur sehr schwierig und nicht mit der nöthigen Genauigkeit 
auszuführen seien. Ausserdem kann ja auch die Dämpfungs- 
vergrösserung, wie Gerhardt sagt, durch eine Appression des 
Herzens an die Thoraxwand und durch ein Zurückweichen der 
Lungenränder bedingt sein. 

Mag diese Erklärung Gerhardt 's immerhin richtig sein, 
so folgt doch daraus noch lange nicht, dass nicht trotz alledem 
noch eine Hypertrophie, wenigstens in geringem Grade, bestehe 



und Beine beiden anatomischen Fälle mit negativem Resultate 
vermögen daran nichts zn ändern. 

In Frankreich Hess man jetzt die ganze Frage ruhen. 
Man hielt dort die Hypertrophie bis zur Evidenz erwiesen, 
nachdem die genannten Autoren so genaue und bestimmte An- 
gaben gemacht hatten. Im Auslande aber, besonders in Deutsch 
land, verhielt man sich diesen Resultaten gegenäber sehr skep- 
tisch, andererseits aber schenkte man auch den Angaben Ger- 
hardt 's kein volles Vertrauen. 

Im Laufe der Jahre haben sich Löhlein, Cohnstein, 
Fritsch, Mac Donald, Engel, Beneke, Curbelo, Eng- 
ström, Winckel, Müller u. A. mit der Frage beschäftigt. 

Löhlein wog die Herzen von 9 Frauen, von denen eine 
an Peritonitis, 8 an Uterusruptur während oder kurze Zeit nach 
der Geburt gestorben waren, und erhielt folgende Gewichte: 
202, 246, 271, 225, 273, 251, 312, 205, 240 g, im Mittel 
245 g. Er fand sie übereinstimmend mit den mittleren Ge- 
wichten, die Glendinning für gesunde Frauen zwischen dem 
20. — 60. Jahre angibt, und leugnet deshalb eine Hypertrophie. 
Auch die physikalischen Untersuchungen, die er an 20 Schwan- 
geren zwischen dem 17. — 32. Jahre anstellte, gaben meist ein 
vollständig negatives Resultat. 

Sein Material ist jedenfalls, wenigstens was die Qualität 
anbelangt, ein ganz vorzügliches, denn er hat alle Fälle, wo 
andere schädliche Einflüsse auf das Herz nachweisbar waren, 
selbst alle chronischen Erkrankungen, ausgeschlossen. Anderer- 
seits lässt sich aber sagen, dass 9 Fälle nur wenig beweis- 
kräftig sein können. Weiterhin hat er übersehen, dass Glen- 
dinning selbst, auf den er sich stützt, eine Zunahme der ab- 
soluten Herzgewichte mit dem Alter constatirt, so dass also 
die Glendinning'sche Mittelzahl für seine Fälle, die sich ja 
hauptsächlich auf das 2. und 3. Decennium vertheilten, an und 
für sich schon etwas zu hoch war. Um wirklich vergleichen 
zu können, hätte er die höheren Altersklassen seines Gewährs- 
mannes ausscheiden müssen. 

Gohn stein kommt auf Grund seiner Schätzungen, die er 
im Berliner pathologischen Institute anstellte, zu dem Schlüsse, 
dass bei gesunden Schwangeren eine Hypertrophie in der zweiten 
Hälfte der Gravidität die Regel sei. 

Wegen der ungenügenden Untersuchungsmethode kann man 
seinen Angaben kaum viel Werth beilegen. 
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Auch Fritsch schienen die Herzen der Wöchnerinnen bei 
Sectionen stets etwas vergrössert zu sein ; doch vermochte er 
bei der mikroskopischen Untersuchung der Herzen von 14 Wöch- 
nerinnen weder Verfettung noch Pigment als Ueberbleibsel einer 
Hypertrophie nachzuweisen. 

Mac Donald fand in einem Falle von puerperaler Ek- 
lampsie ein Herzgewicht von 269,2 g. Bei einer anderen, sonst 
gesunden Puerpera, ein solches von 255,1 g. Beide Male betrug 
die Wanddicke des linken Ventrikels 19 mm. 

Engel bestimmte an 4 Wöchnerinnen zwischen dem 20. 
und 80. Jahre das Gewicht des rechten und linken Ventrikels. 
Für den rechten erhält er im Mittel 60,0, fär den linken 128,4 g, 
also ein Verhältniss beider von 1:2,14. Er betont, dass in 
diesen 4 Fällen gerade der rechte Ventrikel schwerer war als 
durchschnittlich selbst bei Männern. Bei einer 5. Wöchnerin 
kam er jedoch zum gegenth eiligen Resultat: Er erhielt für 
rechts 37,2, für links 154,4 g ein Verhältniss von 1 : 4,12. 

Beneke fand bei einer 19jährigen Wöchnerin das Ver- 
hältniss des rechten zum linken Ventrikel wie 1 : 2,63. 

Die Beobachtungen der drei letztgenannten Autoren können 
wegen der Kleinheit des zu Grunde liegenden Materiales wenig 
auf Beweiskraft Anspruch erheben, ganz abgesehen davon, dass 
der eine Fall Mac Donald's wegen Nephritis vollkommen 
unbrauchbar ist. 

Wägungen, die Curbelo anstellte, sprechen gegen eine 
Hypertrophie. 

Nach Engström findet sich eine leichte excentrische Hyper- 
trophie des linken Ventrikels. 

Winckel (Lehrbuch der Geburtshülfe S. 58. 1889) spricht 
sich nach kritischer Besprechung der vorliegenden Arbeiten 
bestimmt dafür aus, dass sich das Herz den an dasselbe 
gestellten höheren Anforderungen in der Schwanger- 
schaft accommodiren und eine physiologische Hyper- 
trophie erfahren müsse; dafür spreche nicht blos die 
Hypertrophie der Leber, Nieren und Schilddrüse, sondern auch 
die Thatsache , dass in der letzten Zeit der Schwangerschaft 
eine Gleichheit der Pulsfrequenz im Stehen und Liegen der 
Gravida nicht mehr statthat, sondern der Lage entsprechend 
dieselbe sich vergrössert und verkleinert, dass es sich also den 
grösseren Anforderungen accommodirt haben müsse. 
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Am genauesten and sorgfältigsten sind wohl die Unter- 
suchungen von W. Müller. Er veröffentlicht als Anhang zn 
seinen Untersuchungen über »die Massenverhältnisse des mensch- 
lichen Herzens« die Gewichtsverhältnisse der Herzen von 
2 Schwangeren und 30 Wöchnerinnen, von denen 6 am Tage 
der Geburt, 11 in der ersten, 8 in der zweiten, 4 in der 
dritten , 1 in der sechsten Woche nach der Geburt gestorben 
waren. Es kommt zu dem Resultate, dass die Hyper- 
trophie des Herzens während der Schwangerschaft 
nur eine der Massenzunahme des Körpers proportionale 
sei und dass diese Hypertrophie vor allem den Ven- 
trikeln und zwar besonders dem linken zu gute komme. 

Diese kurzen Bemerkungen über die bisherigen das Thema 
betreffenden Arbeiten lassen wohl zur Genüge erkennen, dass 
alle die genannten Untersuchungen theils an einer mehr oder 
minder grossen Ungenauigkeit leiden, theils, dass das zu Grunde 
liegende Material, höchstens das W. Müller's ausgeschlossen, 
ein viel zu geringes ist. Es lohnt sich deshalb noch reichlich 
der Mühe, wenn in folgendem der Versuch gemacht werden 
soll, einen Beitrag zur Lösung der Frage zu liefern. 

Bevor wir aber zur eigentlichen Aufgabe herantreten, 
scheint es uns zweckmässig, die durch die Schwangerschaft 
bedingten Aenderungen im Blutkreislauf noch etwas 
näher zu betrachten, resp. die Möglichkeit oder Nothwendig- 
keit einer Hypertrophie in 's Auge zu fassen. 

Die verschiedenen Autoren haben über die Hypertrophie 
verschiedene Hypothesen aufgestellt. Sie alle kommen auf mehr 
oder minder grossen Umwegen zu dem Resultate , dass die 
Spannung in der Aorta und damit auch die Arbeit für das Herz 
vermehrt sei. Da nun jedes Organ die Tendenz habe, sich den 
Arbeitsanforderungen anzupassen, so führe die Vermehrung der 
Funktion zur Vermehrung der Ernährung, diese zur Vermehrung 
der Kraft und letztere zur Hypertrophie, Die Ursache der 
grösseren Spannung sind grössere Widerstände, und diese werden 
hervorgerufen nach den einen durch Einschaltung des Placentar- 
kreislaufes zwischen Uterinarterien und Uterinvenen, nach an- 
deren durch vermehrte Blutfälle. 

Eine besondere Ansicht hat Raynaud: Nach ihm com- 
primirt der schwangere Uterus die Aorta abdominalis, sowie die 
Art. iliacae und verursacht so eine erhöhte Aortenspannung. Diese 
Behauptung ist leicht zu widerlegen : Bei grossen Abdominal- 
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tamoren, wo dieselbe Compression stattfindet, lässt sich eine nnr 
ans diesem Grande entstandene Hypertrophie nie nachweisen. 

Der ersten Anschauung — vermehrter Widerstand durch 
Einschaltung des Placentarkreislaufes — huldigt Spiegelberg, 
zum Theil auch Larcher. Nach Spiegel berg muss in Folge 
dieser vermehrten Arbeit das linke Herz hypertrophiren. Nach 
der Geburt sinkt der Druck in der Aorta, der im venösen 
Stromgebiete muss dadurch steigen und das um so mehr, weil 
bei zum Theil unwegsam gewordenen Bahnen (im Uterus) die 
Blntmenge immer noch relativ vermehrt ist ; denn für gewöhn- 
lich ist der Blutverlust bei der Geburt nicht so bedeutend, 
dass dadurch die Menge des Blutes sofort wieder zur Norm 
zurückgeführt würde. Diese Drucksteigernng in den Venen, im 
Verein mit der durch die Entleerung der Bauchhöhle ein- 
getretenen grösseren Excursionsfähigkeit des Zwerchfelles, treibt 
das Blut zur Brusthöhle und Lunge und vermehrt so die Arbeit 
für das rechte Herz. 

Nun hat aber Fritsch experimentell nachgewiesen, dass 
die Verbreiterung eines Stromgebietes (durch Einschalten mehrerer 
Rohre an Stelle eines Rohres) bei unveränderter Ein- und Aus- 
flussöffnang, die Ströroungswiderstände vermindert. Durch die 
Einschaltung des Placentarkreislaufes müsste also die Herzarbeit 
nicht nur nicht vermehrt, sondern im Gegentheil sogar ver- 
mindert werden. Diesen Experimenten widersprechen jedoch die 
praktischen Erfahrungen : Die Störungen in der Nierenfunction 
nehmen bei Schwangeren zu. Wäre der gravide Uterus wirklich 
eine das Fliessen des Blutes begünstigende Anastomose, so 
wäre bei Morbus Brightii in der Gravidität eine Besserung, im 
Puerperium Verschlechterung zu erwarten. In Wirklichkeit 
verhält es sich aber umgekehrt. 

Nach anderen Autoren ist die Ursache der vermehrten 
Widerstände eine vermehrte Blutfülle, so vor allem nach 
Larcher. Zu Anfang unseres Jahrhunderts nahm man über- 
haupt allgemein einen plethorischen und polyämischen Zustand 
Hochschwangerer an ; daher die zahlreichen Venaesectionen. 
Im Laufe der Jahre neigte man sich dann allmählich der An- 
sicht eines chloro- anämischen Zustandes, oder doch wenigstens 
einer serösen Plethora Schwangerer zu. Neuerdings aber ergaben 
Untersuchungen von Spiegelberg und Gescheidlen an 
trächtigen Hunden eine offenbare Zunahme der Blutmenge. Eine 
erhebliche Drackveränderung kann jedoch auch in Folge hiervon 
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nicht eintreten, denn nach WormMüller, Ponfick, Lesser 
müssen regnlatorische Einrichtungen im Organismus vorhanden 
sein, welche ihn befähigen, sich sogar bedeutenden Differenzen 
in der Füllung des Gefösssystemes auf das rascheste anzupassen. 

Beide eben erwähnte Ursachen können jedenfalls sehr 
wohl, besonders wenn sie gemeinsam wirken, die Widerstände 
im Äortengebiete steigern und so das Herz zu einer vermehrten 
Arbeit zwingen ; die physiologischen Grenzen dürften dabei 
freilich schwerlich überschritten werden : Es ist nicht gerade die 
Nothwendigkeit einer Herzhypertrophie während der Schwanger- 
schaft, wohl aber die Möglichkeit einer solchen vorhanden. 

Das Material , auf das sich vorliegende Arbeit stützt, 
stammt aus dem pathologischen Institut zu München. Und 
zwar sind die Gewichtsangaben den Sectionsberichten aus den 
Jahren 1881 — 1890, die über die Maasse aus den Jahren 1879 
bis 1890 entnommen. 

Für die gütige Ueberlassung dieses Materiales, sowie für 
die hilfreiche Unterstützung, sei an dieser Stelle meinem hoch- 
zuverehrenden Lehrer, Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. B ol- 
lin ger, der beste Dank ausgesprochen 

Die Zahl der Fälle beläuft sich für die Gewichtsangaben 
auf 67, für die Maassangaben auf 76. 

Von den ersteren (mit Gewichtsangaben) starben : 

Während der Schwangerschaft .... 9 

Während, oder am Tage der Geburt . . 7 
In der 1. Woche nach der Geburt 32 

» » 2. » » » » . . 14 

2s>»3. » »» » ..1 

»»4. » »» » ..3 

:»»5. » »» » ..1 

" 67 " 
Von den letzteren (mit Maassangaben) starben: 

Während der Schwangerschaft .... 6 
AVährend, oder am Tage der Geburt . . 6 
In der 1. Woche nach der Geburt 45 

» » 2. » » » f . . 12 

»»3. » »X » ..2 

»»4. t »» » ..4 

»»5. » »}» » ..1 

76 
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Alters ist 
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den 


Ge 


wicbtsangaben : 




16. 
21. 
31. 
41. 


20. 

30. 

40. 

— 50. 


Jabr 
» 
» 
» 


6 
33 
24 

4 









67 
Bei den Maassangaben: 

16.— 20. Jabr 9 

21. — 30. » 36 

31.— 40. » 27 

41.— 50. » 4 



76 

Wenn auch das Material kein so exquisit ausgesuchtes ist, 
wie das Löhlein's, der sogar alle chroniscben Fälle ausscbloss, 
so kann es doch immer noch als ein ausgewäbltes gelten : 
Nicht mit in Betracht gezogen wurden alle diejenigen 
Fälle, bei welchen sich durch die Section acute oder 
chronische Organverändernngen nachweisen Hessen, 
die eine besondere Rückwirkung auf das Herz hätten 
verursachen können. 

Zur Erklärung der Sectionstechnik, wie sie hier in Manchen 
gehandhabt wird, diene kurz folgendes: Der Körper wird ent- 
kleidet auf einer Decimalwage gewogen, die in sinnreicher 
Weise an einem Aufzuge angebracht ist, welcher die Leichen 
vom Souterrain in das Sectionszimmer befördert. An diesem 
Aufzuge ist zugleich eine Scala angebracht, an welcher die 
Länge der Leiche leicht abgelesen werden kann. Das Herz 
wird nach Brö£fnung des Herzbeutels ca. 3 cm vom Ursprung 
der grossen Gefässe abgeschnitten, geöffnet, von Blutgerinseln 
befreit und gewogen. Bei den Gewichtsangaben sind also Peri- 
cardialfett und grosse Gefässe mit inbegriffen. Sämmtliche 
Messungen werden dann an dem geöffneten Herzen vorgenommen, 
und ist als Ventrikelhöhe die Entfernung vom Klappenansatz 
bis zur unteren Begrenzung des Lumens des betreffenden Ven- 
trikels zu verstehen. 

Zur Vergleichung sind vor allem die Angaben von W. Möller 
benützt worden; theils weil dessen Untersuchungen wohl die 
genauesten sind, theils auch, weil sie sich auf eine sehr grosse 
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Anzahl voq Fällen stützen; und zwar sind benätzt worden die 
Angaben über das Bruttogewicht des Herzens, wobei Fett, nicht 
aber grosse Gefässe, mit in den Wägnngen inbegri£fen sind. 
Um brauchbare Resultate zu erhalten, um überhaupt vergleichen 
zu können, mussten wir von unseren Herzgewichten das Gewicht 
der grossen Arterienstämme subtrahiren. Dies nimmt mit dem 
Alter zu, und wurde deshalb die Subtraction an den einzelnen 
Jahresklassen getrennt vorgenommen und zwar gleichfalls nach 
den Angaben von W. Müller. Dieser giebt als Gewicht an 
für die intrapericardiale Strecke der grossen Gefässe beim weib- 
lichen Geschlecht zwischen dem 

^ 16.— 20. Jahre 11,8 g 

21. -30. » 14,9 g 

31.— 40. » 17,9 g 

41.-50. » 23,9 g 

Da Herzgewichte an und für sich, also absolute Herzgewichte, 
noch keineswegs entscheidend sind für eine Hypertrophie, denn 
ein mittleres Herz kann für einen grossen Körper zu klein, für 
einen kleinen zu gross sein, so wurde das Herz in Beziehung 
zum Körper gesetzt und zwar Herzgewicht zum Körpergewicht 
und Ventrikelhöhe zur Körperlänge. Unter proportionalem Herz- 
Herzgewicht 

gewicht ist also — — - > unter proportionaler Ventrikel- 

^ Körpergewicht' ^ ^ 

, , Ventrikelhöhe . , , , . , ^ :, 

höhe -~z 1 zu verstehen. Aus dem gleichen Grunde 

Körperlänge 

wurde auch die proportionale Ventrikeldicke, also Verhältniss der 

Dicke zur Höhe berechnet. 

Am besten lässt sich die Masse eines Herzens jedenfalls 
nach dem Gewicht benrtheilen, und sollen deshalb zuerst die 
Gewichtsverhältuisse als das wichtigere und allgemeinere und 
in Anschluss hieran die Maassangaben, gewissermassen als spe- 
cialisirend betrachtet werden. 

Um eine Vergleichung mit den Müll er 'sehen Zahlen zu 
ermöglichen, ist das Material zunächst nach dem Alter geordnet. 
Die Schwangeren wurden dabei, weil ihre Zahl eine zu geringe, 
nicht von den Wöchnerinnen gesondert. 

In folgender Tabelle sind sämmtliche Fälle einzeln, im Ab- 
stand von fünf zu fünf Jahren, zusammengestellt. 
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Fasst man zar besseren Uebersicht die eben angefdhrtBn 
67 Fälle dem Alter nach und zwar, um grössere Zahlen zu er- 
halten, nach Decennien zusammen, so ergiebt sich folgendes Bild : 











Absolutes Herz- 


Proportionales Herz 






1— 1 


Mittleres 
Körper- 
gewicht 


gewicht in g 


gewicht 




Alter 




Mit den 


Ohne die 


Mit den 


Ohne die 






< 


in kg 


grossen 


grossen 


grossen 


grossen 




-20. Jahr 


6 




Gefässen 


Gcfässe 


Gefässen 


Gefässe 


16. 


52,1 


280,8 


269,0 


0,00553 


0,00530 


21.- 


-30. . 


33 


48,5 


272,8 


257,9 


565 


• 533 


31. 


"40. , 


24 


48,1 


277,5 


259,8 


580 


541 


41. 


-50. , 


4 


47,3 


280,0 


256.1 


598 


547 



W. Müller hat für das Bruttogewicht des weiblichen 
Herzens in denselben Altersklassen folgende Resultate erhalten : 



Alter 



Zahl 



Bruttogewicht 
des Herzens 



16.— 20. Jahr 
21.-30. 
31.— 40. 
41.— 50. 



n 



13 
45 
59 
69 



215,2 
220,6 
234,7 
264,1 



Proportional- 
gewicht 



0,00495 
499 
523 
561 



Zu dieser Tabelle ist nicht viel hinzuzufügen: Für die 
absoluten Herzgewichte haben wir im 2., 3. und 4. Deceivpium 
höhere Zahlen erhalten, und zwar nimmt dies Uebergewicht 
mit zunehmendem Alter ab, so dass für das 5. Decennium 
unsere Zahlen etwas unter jenen W. Müll er 's liegen. Für die 
proportionalen Herzgewichte ergiebt sich im allgemeinen dasselbe 
Resultat, nur sind die Unterschiede weniger bedeutend; auch 
hier im 2. — 4. Decennium ein Uebergewicht, abnehmend mit 
zunehmendem Alter, im 5. Jahrzehnt ein Proportionalge wicht 
wenig unter der Norm. 

Zur weiteren Vergleichung sollen noch die Zahlen von 
Oppenheimer und Gocke angeführt werden. Das zu Grunde 
liegende Material ist zwar ziemlich klein und umfasst auch nur 
das 2. und 3. Decennium, ist aber deshalb um so werthvoller, 
weil es sich nur aus völlig normalen Fällen, nämlich Unglücks 
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föllen , zusammensetzt , und weil es ansserdem aas derselben 
Qaelle stammt, ans der ancb wir geschöpft haben: 



Alter 



17.— 20. Jahr 
21.— 30. , 




Mittleres Absolutes 

Körpergewicht | Herzgewicht 



Proportionales 
Herzgewicht 



6 

8 



52,6 
53,4 



270,8 
288,3 



0,00517 
546 



Bei diesen Angaben sind Fett und grosse Gefässe mit 
inbegriffen; bei einer Vergleichnng müssen wir deshalb nnsere 
entsprechenden Zahlen verwenden. 

Auch diese Angaben liegen, besonders diejenigen über die 
proportionalen Herzgewichte, die ja den Aasschlag geben, durch- 
weg unter den unsrigen. Auch hier findet sich mit zunehmendem 
Alter eine Abnahme der Differenz. 

Auf Grand dieser Verglelchungen glauben wir annehmen 
zu müssen, dass in der Tfaat Schwangere und Wöchner- 
innen im allgemeinen ein etwas höheres Herzgewicht 
haben, als die übrige weibliche Bevölkerung, dass 
also bei ihnen eine Herzhypertrophie, wenigstens 
geringen Grades, die Regel ist. Von einer Massenzunahme 
von ^/i — ^/a, wie sie Larcher als regelmässig annahm, kann 
aber nicht im entferntesten die Rede sein. Die Hypertrophie 
hält sich im Gegentheil durchaus innerhalb der physiologischen 
Grenzen, denn nach W. Müller beträgt die normale Variations- 
breite 0,004. Ein Herz bewegt sich also so lange innerhalb 
der normalen Variationsgrenzen, als sein Proportionalgewicht 
um nicht mehr als -h 0,002 von dem mittleren Proportional- 
gewichte abweicht. Es ist ja auch von vornherein kaum denkbar, 
dass während Schwangerschaft und Wochenbett, die als voll- 
kommen physiologische Zustände anzusehen sind, das Herz regel- 
mässig eine Zunahme erfahren sollte, die man als pathologisch 
bezeichnen müsste. 

Des weiteren folgern wir aus unserer Tabelle, dass bei 
jüngeren Individuen die Hypertrophie in höherem 
Grade ausgebildet ist, als im späteren Alter. Dies 
mag damit zusammenhängen, dass bei jugendlichen Personen 
der Organismus im allgemeinen leichter im Stande ist sich ver- 
änderten Verhältnissen anzupassen, d. h. also für unseren Fall, 



o 
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das8 er der darch vermehrte Widerstände nötbig gewordenen 
grösseren Arbeitsleistung auch eine entsprechende Vermehrung 
der Arbeitskräfte , also der Herzmusculatur , entgegenzustellen 
vermag. Im späteren Alter dagegen, jenseits des 30. Jahres, 
ist der Sto£fwechsel bei weitem nieht mehr so rege und des- 
halb sind auch die günstigen Bedingungen für das Zustande- 
kommen einer Hypertrophie bedeutend herabgesetzt. Diese Ver- 
schiedenheit der Hypertrophie in den verschiedenen Altersklassen 
vermag jedoch nicht den Einfluss des Alters aufzuheben. Mit 
zunehmendem Alter haben wir eine langsam , aber stetig zu- 
nehmende Vermehrung der Herzgewichte , vor allem der pro 
portionalen, zu verzeichnen, was nach W. Müller, wenigstens 
in den betreffenden Altersklassen, als Regel betrachtet werden 
muss. 

Da auf die Schwankungen des Herzgewichtes das Körper 
gewicht weitaus den grössten Einfluss hat, so ist es gewiss von 
Interesse , zu erfahren , ob sich dies während der Schwanger- 
schaft ändert oder nicht. 

In der folgenden Tabelle ist deshalb das gleiche Material 
nach dem Körpergewicht geordnet, und zwar im Abstand von 
10 zu 10 kg. 



Körper- 
gewicht in kg 



20,1 
80,1 
40,1 
50,1 
60,1 
70,1- 



-30,0 kg 
-40,0 , 
■50,0 „ 
■60,0 , 
-70,0 , 
-80,0 , 






Mittleres 
Alter 



Absolutes 
Herzgewicht in g 



Mit den 
grossen 
Gefässen 



Ohne die 
grossen 
Gefasse 



Proportionales 
Herzgewicht 

Mit den | Ohne die 



grossen | grossen 
GefUssen GetUsse 



1 

7 

31 

21 

6 

1 



67 



34 Jahr 


181,0 


163,1 


0,00624 


29 , 


225,4 


208,8 


636 


29 , 


251,4 


235,1 


565 


31 . 


306,2 


289,6 


567 


27 , 


349,2 


384,6 


" 536 


28 , 


400,0 


385,1 


556 



0,00562 
589 
529 
536 
513 
535 



Mit Zunahme des Körpergewichtes ist eine Zunahme des 
absoluten Herzgewichtes zu constatiren, dagegen eine Abnahme 
des proportionalen. Letztere ist zwar nicht ganz regelmässig, 
lässt sich aber, besonders wenn man von den Extremen, die 
ja wegen ihrer Einzahl nicht viel mit in's Gewicht fallen können, 
absieht, nicht verkennen. 
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Wir ziehen daraus den Schluss, dass der Einflass des 
Körpergewichtes während der Schwangerschaft nicht aufge- 
hoben ist. 

Um eine Vergleichang mit den Müller'schen Zahlen auch 
in diesem Punkte zu ermöglichen, ist in folgendem der Versuch 
gemacht worden , die durch Belassung der Fetthnlle hervor- 
gerufene Vermehrung der Herzgewichte zu entfernen. Zu diesem 
Zwecke wurde von den einzelnen Herzgewichten das Pericardial- 
fett subtrahirt und zwar gesondert für die verschiedenen Jahres- 
klassen nach den Angaben W. Müll er 's. Nach diesem beträgt 
das Pericardialfett beim weiblichen Geschlecht im Mittel 



Zwischen dem 16. 

» » 21. 

» » 31. 

» » 41. 



20. Jahr ans 13 Beobachtungen 25,0 g 

30. » f 45 » 32,6 » 

40. » » 59 » 41,2 » 

50. » » 69 » 49,6 » 



Wir haben nachstehende Zusammenstellung erhalten: 



Körpergewicht 
in kg 



< 



Absolutes 

Herzgewicht 

(ohne Fett und 

grosse Gefässe) 



20,1 - 30,0 kg 


1 


121,9 


30,1—40,0 , 


7 

1 


174,1 


40,1—50,0 „ 


31 


199,2 


50,1-60,0 , 


21 


252,9 


60,1—70,0 , 


6 


301,4 


70,1—80,0 „ 


1 


352,5 



Proportionales 

Herzgewicht 

(ohne Fett und 

grosse GetUsse) 

0,00420 
490 
442 
464 
462 
489 



Die Müller'schen Zahlen sind folgende: 



Körpergewicht 


An- 


Absolutes 


Proportionales 


in kg 


zahl 


Herzgewicht 


Herzgewicht 


20 —30,0 kg 


20 


139,6 


0,00554 


30,1—40,0 „ 


144 


187,0 


532 


40,1—50,0 , 


137 


224,5 


499 


50,1—60,0 , 


55 


252,5 


457 


60,1-70,0 , 


28 


270,3 


420 


70,1—80,0 , 


6 


283,9 


386 
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Die Herzgewichte der drei ersten Reihen stehen demnach 
anter der Norm , die der drei letzten über derselben. Wir 
ziehen darans den Schlnss, dass es bei mageren, schwäch- 
lichen und entkräfteten Individuen während der 
Schwangerschaft viel schwerer zu einer Hypertrophie 
kommt, als bei wohlgenährten und kräftigen. Es ist 
dies eine ganz naturgemässe Erscheinung ; sie steht in Einklang 
mit der Beobachtung, dass auch pathologische. Hypertrophieen, 
aus welchem Grunde sie entstehen mögen , bei schwächlichen 
Personen sich gar nicht oder nur unvollständig entwickeln. 
Ein entkräfteter Körper hat eben kein überschüssiges Material 
zur Verlügung. Soll aber eine Hypertrophie zu Stande kommen, 
so sind gesteigerte Ernährungs Vorgänge und eine reichliche 
Zufuhr von Ernähr nngsmaterial zum Herzen erstes Erforderniss. 

W. Müller hat von seinen 32 Schwangeren und Wöchner- 
innen für die proportionalen Herzgewichte, dem Körpergewicht 
nach geordnet, folgende Zahlen erhalten: 

Körpergewicht 
30,1—40,0 
40,1—50,0 
50,1 — 60,0 
60,1—70,0 

Auch bei ihm liegen bei geringem Körpergewicht die pro- 
portionalen Herzgewichte der Schwangeren unter der Norm; 
mit Zunahme des Körpergewichtes erfolgt dann allmählich ein 
Ausgleich. Dies unterstützt unsere oben ausgesprochene Ansicht. 

Da die Körperlänge erwiesenermassen keinen Einfluss auf 
das Herzgewicht hat, so soll sie hier unberücksichtigt bleiben. 

Von besonderem Interesse aber dürfte es sein, die Zu- 
resp. Abnahme der Hypertrophie während Schwangerschaft und 
Wochenbett etwas näher zu betrachten. Lässt sich eine solche 
Zu- und Abnahme constatiren, so ist dies wohl zugleich der 
beste Beweis für eine Hypertrophie. 

In der folgenden Tabelle ist dies versucht worden. Die 
Schwangeren wurden dabei von den Wöchnerinnen getrennt, 
doch sind, um wenigstens einigermassen grössere Zahlen zu er- 
halten, die Schwangeren vom 1. — 4. und 5. — 9. Monat zu je 
einer Gruppe zusammengefasst worden. 



Zahl 


Proportionales Herzgewicht 


3 


0,00523 


15 


462 


9 


441 


5 


423 



21 — 



08 

C4 



Zeit der 
Schwanger- 
schaft resp. Ein 
tritt des Todes ^ 
p. partum 



1.— 4. Monat 
5.-9. „ 
Tag der Geburt 

1. Woche 

2. . 
3.-5. Woche 






(MD 
£ i. B 

«■^ 



S 



Absolutes 
Herzgewicht in g 



Mit den Ohne die 
grossen \ grossen 
Gefassen ' Gefässe 



Proportionales 
Herzgewicht 



Mit den, Ohne die 



2 32 Jahr 


45,0 


237,5 


221,1 


0,00528 


7 


29 , 


44,1 


257,1 


241,5 


594 


7 


31 . 


58,1 


296,4 


279,8 


562 


82 


30 , 


50,9 


291,7 


275,0 


575 


14 


28 , 


46,5 


258,6 


288,1 


564 


5 


28 , 

1 


44,2 


248,0 


282,5 


561 



grossen grossen 
Gefässenl Gefässe 



0,00492 
554 
529 
541 
529 
525 



Die absoluten Gewichte zeigen vom 1. Monat bis zum 
Tag der Gebart eine constante Zunahme, um dann von da ab 
bis zur 5. Woche ebenso constant wieder abzunehmen. Auch 
bei den proportionalen Herzgewichten ist eine Steigerung vom 
1. — 9. Monat zu beobachten, dann plötzlich am Tage der Geburt 
ein Abfall, neue Zunahme in der ersten Woche, dann weiter 
eine geringe, aber stetige Abnahme. 

Die Zunahme mit Fortschritt der Schwangerschaft bedarf 
weiter keiner Worte, da sich dabei eben jene eingangs erwähnten 
Veränderungen im Kreislauf allmählich ausbilden, die die Ent- 
stehung einer Hypertrophie begünstigen. 

Für das plötzliche Sinken der Herzgewichte nach der Geburt 
des Kindes kann vielleicht folgendes zur Erklärung dienen: Nach 
Ausstossung der Frucht und Eliminirung des Placentarkreislaufes 
sinkt plötzlich der Druck in der Aorta und damit die Arbeit 
für das Herz. Das Herz sucht sich wieder den veränderten 
Verhältnissen anzupassen ; es entfernt die überschüssigen und 
nun unnöthigen Arbeitskräfte, d. h. es nähert sich wieder seiner 
alten Gestaltung und Grösse, die es vor der Schwangerschaft 
hatte. Es ist nicht sehr wahrscheinlich, dass diese Rückbildung 
innerhalb eines einzigen Tages vor sich gehen soll; einerseits 
ist dabei aber zu bedenken, dass ja überhaupt nur sehr wenig 
zurückzubilden ist, da die Hypertrophie, wie wir gesehen haben, 
eine ganz minimale ist; andererseits wissen wir von anderen 
Organen, besonders vom Uterus, dass sie nach der Geburt des 
Kindes, wenn sie ihre Schuldigkeit gethan haben, in ausser- 
ordentlich rapider Weise wieder ihrer früheren Gestalt zustreben. 
Wir halten deshalb an der Ansicht fest, dass eine rasche Rück- 
bildung für das Herz sehr wohl möglich sein kann. 
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Die Steigerang der Proportionalgewicbte in der 1. Woche 
ßlllt zusammen mit der beginnenden Lactation und lässt sich 
auch ans derselben erklären : Im ganzen Organismas findet jetzt 
ein vermehrter und regerer Stoffwechsel statt, um den Drüsen - 
Zellen das zur Milchbildung nöthige Material zu liefern. Dazu 
ist aber vor allem eine Steigerung des Blutdruckes und folglich 
eine Vermehrung der Herzarbeit nöthig. 

Die Abnahme in der 3.-5. Woche bedarf keiner weiteren 
Erklärung. 

So scheint denn die Angabe Duroziez's, dass am 1. Tage 
des Wochenbettes der linke Ventrikel wieder zurückgebildet sei, 
und am 2. und 3. Tage unter dem Einflnss der Lactation von 
neuem eine Zunahme zeige, nicht ganz unbegründet zu sein, 
wenn wir auch nicht glauben, dass diese geringfögigen Aender- 
ungen in der Grösse des Herzens sich durch die Percussion 
nachweisen lassen. Ueber die Grösse der Gewichtszunahme 
während der Schwangerschaft lassen sich leicht auch numerische 
W^erthe aufstellen. Aus unseren Zahlen ergiebt sich für Hoch- 
schwangere, sowie für Wöchnerinnen der ersten Tage ein mitt- 
leres proportionales Herzgewicht von 0,00543 bei einem mitt- 
leren Alter von 30 Jahren und einem mittleren Körpergewicht 
von 51,2 kg. Nach W. Müller beträgt für die gewöhnliche 
weibliche Bevölkerung und die gleiche Altersklasse das mittlere 
proportionale Herzgewicht 0,00499. Es besteht demnach ein 
Unterschied von 44, d. h. bei Hochschwangeren kommt 
auf ein kg Körpergewicht 0.44 g, oder 8,8®/o Herz- 
gewicht mehr, als bei der übrigen weiblichen Bevöl- 
kerung. Für unseren Fall — bei einem mittleren Körper- 
gewicht von 51,2 kg — würde also die Gewichtszunahme des 
Herzens 0,44 X 51i2 = 22,5 g betragen. 

Nimmt man die Gewichtszunahme, die der mütterliche Körper 
während der Dauer der Schwangerschaft durch Foetus, Frucht- 
wasser, Placenta und vergrösserten Uterus erfährt, auf 5 kg an, 
so müsste das Herz, wenn es sich diesen veränderten Zuständen 
anzupassen vermöchte, eine Gewichtszunahme von 4,99 X ^ = ca. 
25 g erfahren, da nach W. Müller 1 kg Körpergewicht 
4,99 g Herzgewicht entspricht. Damit stimmt unsere Ge- 
wichtszunahme von 22,5 g sehr gut überein. Die Schwan- 
gerschaftshypertrophie des Herzens ist also eine 
der Massenzunahme des mütterlichen Körpers durch- 
aus proportionale. 
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Nachdem wir mit Hilfe der Herzgewichte eine Hypertrophie 

konstatirt haben, soll in folgendem dieselbe darch die 

[ M aasse, Yentrikelhöhe nnd Ventrikeldicke, etwas näher 

specialisirt werden. 

Leider standen nns zur Vergleichang keine geeigneten 
Zahlen zur Yerfognng; doch ist der Nachtheil nicht allzagross, 
da es nns jetzt, wie gesagt, nur noch darauf ankommt, etwas 
näheres ober die Art der Hypertrophie zn erfahren. 

Zunächst sind wieder sämmtliche 76 Fälle einzeln ange- 
fahrt nnd zwar sind die Schwangeren nnd die Wöchnerinnen 
Yom 1. Tag znsammengenommen , die übrigen nach den ein- 
zelnen Wochen des Pnerperiams geordnet. (S. nmst. Tab.) 

Es ergiebt sich also, besonders für die proportionalen 
Zahlen, ein konstantes Zunehmen der Höhe beider Ventrikel 
bis incl. dem Tag der Geburt, von da ab bis zur 5. Woche 
eine ebenso stetige Abnahme. Bei der Ventrikeldicke dagegen 
lässt sich für beide Ventrikel eine Zunahme nur vom 1 . — 9. 
Monat wahrnehmen. Am Tage der Geburt zeigt die Ventrikel* 
wand eine etwas geringere Dicke, nimmt in der ersten Woche 
wieder an Masse zn, um im weiteren Verlaufe des Wochenbettes 
sich langsam zurückzubilden. 

Wir schliessen daraus, dass die Hypertrophie beide 
Ventrikel betrifft, und zwar sowohl die Dicke der 
Wandung, als auch die Höhe. Es ist dies demnach. 
denn dieHöhe ist im Lumen gemessen, eine excentrische 
Hypertrophie beider Ventrikel. 

Um die VertheUung der Hypertrophie, sowie deren Zu- 
und Abnahme besser beurtheilen zu können , haben wir die 
Differenzen zwischen den einzelnen Stadien der Schwanger- 
schaft nnd des Wochenbettes zusammengestellt und zwar nur 
für die proportionalen Zahlen. 

Ventrikelhöhe Ventrikeldicke 



Rechter Linker Rechter Linker 

Ventrikel Ventrikel Ventrikel Ventrikel 

Diff. zw. 1.-4. n. 5.-9. Monat ,-0.0562 +0,0416 —0,0106 — Oj»343 

, 5.-9. Mon. U.Tag d.<ieb.' — 362 — 804 + 42 -|- 2«»l 

, Tagd.Geb.u. I.Woche -h 357 + 354) — 6—136 

, , 1. Woche u. 2. Woche + 1<J7 — 13 + 11 + 62 

, . 2. , , 3.-5. , -h 74 + 57 + 17 + 93 
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Haupt- 
todesursache 


Ruptura uteri 
Endometritis p. 

do. 
Pyaemia puerp. 
Embolie 
Sepsis puerp. 
Peritonitis puerp. 

do. 
Septicämia puerp. 


Sa. 45 1285 Jahr 6833 3974 3939 26,9127 25,9628 168,0 625,0 1,9014 7,2513 
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Die Zunahme in Bezog auf die Höhe hetrifft heide Ventrikel 
in annähernd gleicher Weise, üeher die Art nnd Weise der 
Zunahme, über den Fortschritt in den einzelnen Schwanger- 
schaftsmonaten, lassen sich , da hier das Material zn klein ist, 
keine weiteren Schlüsse ziehen. Von der Eückentwickelang 
aber können wir konstatiren, dass sie in den ersten Tagen nach 
der Geburt ziemlich rasch, im weiteren Verlaufe des Wochen- 
bettes langsamer erfolgt. Die Dilatation der Höhlen bei 
der Ventrikel nimmt demnach von den ersten Monaten 
der Schwangerschaft bis zum Tage der Geburt un- 
unterbrochen zn, für beide Ventrikel in annähernd 
gleicher Weise, dann erfolgt eine Abnahme, rascher 
in den ersten Tagen, langsamer in der späteren Zeit. 

Anders ist es mit der Ventrikeldicke. Es tiberragt die 
Massenznnahme des linken Ventrikels bedeutend die des rechten. 
Am Tage der Geburt beginnt eine Rückbildung, die mit ein- 
tretender Lactation einer neuen Zunahme der Hypertrophie 
Platz macht. Ueber diese Zu- und Abnahme haben wir unsere 
Ansicht schon geäussert. 

Kurz znsammengefasst sind wir also zu folgenden Re- 
sultaten gekommen: 

1. Bei Schwangeren nnd Wöchnerinnen ist eine leichte 
excentrische Hypertrophie beider Ventrikel die 
Regel, wobei jedoch die Massenzunahme des linken 
Ventrikels jene des rechten überragt. Die Ge- 
wichtszunahme beträgt für 1 kg Körpergewicht 
etwa 0,44 g Herzgewicht oder 8,8^/o. 

2. Die Massenzunahme des Herzens während der 
Schwangerschaft ist eine der Massenzunahme des 
mütterlichen Körpers proportionale. 

3. Die Hypertrophie findet sich vor allem bei jugend- 
lichen und wohlgenährten, kräftigen Personen, 
ohne dass dadurch der Einflnss des Alters nnd 
Körpergewichtes aufgehoben wäre. 

4. Die Hypertrophie nimmt mit der Dauer der 
Schwangerschaft zu, erreicht ihr Maximum am 
Ende derselben, nimmt im Wochenbett ab, anfangs 
rascher, später langsamer. 

5. Die Ausstossung der Frucht, sowie die beginnende 
Lactation sind gekennzeichnet durch eine plötz- 
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liehe Ab- resp. Zanahme in der Masse beider Ven- 
trikel, während ein solcher Einflnss auf die Weite 
der Höhlen nicht zu erkennen ist. 

In Kürze noch einige Bemerkungen über die Ursachen 
der Hypertrophie: 

Wir haben oben erwähnt, dass die Schwangerschaftshyper- 
trophie verursacht werde durch vermehrte Widerstände , und 
dass diese gegeben seien — nach manchen Autoren — durch 
Einschaltung des Placentarkreislaufes , nach anderen 
durch Vermehrung der Blutfälle. 

Sehen wir zu, wie sich dies mit unseren Result&ten ver- 
einigen lässt. 

Wir haben gefunden eine excentrische Hypertrophie beider 
Ventrikel, wobei die Hyperplasie der Wandung besonders den 
linken Ventrikel betrifft. Der Herzmuskel wird, wie jeder 
andere Muskel auch, hypertrophisch, wenn er dauernd erhöhte 
Arbeit zu leisten hat. Die Ursache der Hypertrophie muss, 
ganz allgemein ausgedrückt, also erhöhte Arbeitsleistung sein; 
diese letztere muss beide Ventrikel betreffen, den linken jedoch 
in etwas höherem Grade als den rechten. Nehmen wir als 
Vermehrung der Arbeit die Einschaltung des Placentarkreis- 
laufes an , so erklärt sich damit noch nicht die Hypertrophie 
des rechten Ventrikels und vor allem nicht die Dilatation der 
Höhlen. Diese führt uns nothwendig zu der Annahme einer 
während der Schwangerschaft vermehrten BlutfüUe. Dass bei 
der Entstehung der Schwangerschaftshypertrophie des Herzens 
auch noch vermehrte Widerstände, gegeben durch Einschaltung 
des Placentarkreislaufes mit in Betracht kommen können, lässt 
sich zwar wegen der überwiegenden Hypertrophie des linken 
Ventrikels mit Wahrscheinlichkeit vermuthen, nicht aber mit 
Sicherheit behaupten. 

Als theilweise« Analogen der physiologischen Schwanger- 
schaftshypertrophie des Herzens, welche das ganze Organ be- 
trifft, möchte ich zum Schlüsse auf die von Bollinger eingehend 
begründete alcoholisch-plethorische, sogenannte idio- 
pathische Hypertrophie und' Dilatation des Herzens 
hinweisen, die namentlich bei übermässigem habituellem Bier- 
genusse häufig angetroffen wird, das Leben oft rasch beendigt, 
bei welcher das physikalische und nutritive Moment der wahren 
Plethora neben dem toxischen Einflass des Alcohols eine aus- 
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gesprochen pathogene Bedentaog beansprucht und bei welcher 
sich das Herz ebenfalls dauernd den höheren Anforderungen an 
seine Leistungsfähigkeit accommodiren mass, bis zuletzt das 
tödtliche Ende durch Herzinsufficienz , Herzermüdung eintritt. 

In Bezug auf die Vermehrung der Blutmenge während 
der Gravidität (Graviditäts- Plethora) verweise ich anf die 
Arbeit von Heissl er. Derselbe fand bei Schafen als mittlere 
Gesammtblutmenge 8,01 des Reingewichtes (nach Abrechnung 
des Inhaltes der Verdauungsorgane). Dagegen betrug die Blnt- 
menge eines gut genährten trächtigen Schafes (Mitte der 
Trächtigkeit) = 10,84^/o und eines weiteren ebenfalls gut 
genährten am Ende der Trächtigkeit befindlichen Schafes = 9,93% 
des Beingewichtes. Bei einem dritten trächtigen Schafe und 
bei einer Kuh , die beide im Anfangsstadium der Trächtigkeit 
sich befanden, konnte eine Zunahme der Biutmenge nicht beob- 
achtet werden. 

Entsprechend dem Zuwachs an blutreichem Gewebe (Uterus, 
Placenta und Fötus) und der Zunahme der Blutmenge werden 
an den Herzmuskel erhöhte Anforderungen gestellt, die sich in 
der Massenzunahme zeigen — ähnlich wie bei Tbieren mit stark 
entwickelter Musculatur und grosser Blutmenge das Herzgewicht 
immer grösser ist als unter den entgegengesetzten Verhältnissen. 

Dass die hydrämiscbe Form der Plethora, die zweifellos 
qualitativ und quantitativ in zahlreichen Abstufungen vorkommt, 
der Entwickelung einer Herzhypertrophie im Allgemeinen nicht 
hinderlich ist, sehen wir am deutlichsten bei der Hypertrophie 
des linken Ventrikels, wie sie bei chronischer Nephritis fast 
regelmässig sich entwickelt. 
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